                                                                    Директору МБОУ Лицей № 62

                                                                     ______________________________________

                                                                    от родителей ученика (цы)________________

                                                                    _______________________________________

                                                                    проживающих по адресу. дом.тел___________
                                                                    ________________________________________

                                                                Заявление

Прошу Вас принять моего сына (дочь) ФИО ____________________________________

___________________________________________________________________________

ученика (цу)_________класса, дата рождения___________________ в оздоровительный центр с дневным пребыванием детей МБОУ Лицей № 62.

Мать (ФИО полностью)________________________________________________________
Место работы, должность______________________________________________________

Раб.телефон__________________________________________________________________

Сот.телефон__________________________________________________________________

Отец (ФИО полностью)________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________

Раб. телефон__________________________________________________________________

Сот.телефон___________________________________________________________________

Дата________________________                              Подпись___________________________ 
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